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Abstract 
Nursing students have different attitudes to unplanned pregnancy, and their beliefs   
might impact nursing care. The aim of this research article was to describe nursing students’ 
experiences on participating in the Reiki and Tranquil Meditation Program for awakening the    
mind to understand women with an unplanned pregnancy. Qualitative research was implemented. 
The key informants were 23 nursing students. Research was conducted from August, 2012 to 
March, 2013. Data collection was a focus group discussion. Demographic data were analyzed by 
descriptive statistics, and qualitative data were analyzed by content analysis. The findings 
showed that nursing students’ experience before participating in the program was a “bias mind” 
toward women with unplanned pregnancy. Participation in the Reiki healing and contemplation 
meditation program enhanced nursing student experience of inner self-awakening and 
understanding women with an unplanned pregnancy. This alternative program can be applied to 
develop nursing student skills in caring for women with an unplanned pregnancy.  
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บทคัดย่อ 
นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติต่อการท้องไม่พร้อมที่แตกต่างกัน ความเช่ือส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล
อาจส่งอิทธิพลต่อการให้การพยาบาล การสร้างการต่ืนรู้เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีความเข้าใจสภาวะอารมณ์
ภายในตนเองควบคู่กับการบ่มเพาะความเมตตากรุณาจะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการจัดการ
ตนเองและนําไปสู่การดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อมอย่างเข้าอกเข้าใจ บทความวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยาย
ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเรกิและการภาวนาเพ่ือเข้าใจผู้หญิงท้องไม่พร้อม เป็นการวิจัย
เชิงคุณภาพเพ่ือถอดบทเรียน มีผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษาพยาบาล จํานวน 23 คน ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพ้ืนฐานและ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการนักศึกษาพยาบาลมี “ใจที่
ไม่เป็นกลาง” ต่อผู้หญิงท้องไม่พร้อม การเข้าร่วมโปรแกรมช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์ต่ืนรู้ภายใน
ตัวเอง เกิดความเข้าใจผู้หญิงท้องไม่พร้อม โปรแกรมสามารถนํามาประยุกต์ใช้เป็นทางเลือกในการพัฒนาศักยภาพ
นักศึกษาพยาบาลเพ่ือดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อม 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา 
การท้องไม่พร้อมและการยุติการต้ังครรภ์
เป็นปัญหาด้านอนามัยเจริญพันธ์ุที่สําคัญพบได้ใน
สตรีวัยรุ่นและสตรีวัยเจริญพันธ์ุทั่วไป สาเหตุหลักเกิด
จากไม่ได้ใช้วิ ธีการคุมกําเนิดขณะมีเพศสัมพันธ์ 
(Higgins & Hirsch, 2007) การท้องไม่พร้อมเป็น
ภาวะวิกฤตที่ทําให้เกิดความเครียด (จตุพร ไชย
สุวรรณ, 2548) เมื่อท้องไม่พร้อมผู้หญิงส่วนหน่ึงเลือก
การยุติการต้ังครรภ์โดยการทําแท้งที่มีผลกระทบด้าน
ร่างกายและจิตใจทั้ งในระยะสั้นและระยะยาว 
(Adetoun, 2011; Astbury-Ward, 2008; Etuk, 
Ebong, & Okonofua, 2003) ผู้หญิงท้องไม่พร้อม
ต้องการความเห็นอกเห็นใจ เมตตากรุณาจากผู้ดูแล
ในการเป็นที่ปรึกษา เพ่ือสร้างความรู้สึกมีคุณค่าต่อ
ตัวเองในช่วงการปรับเปล่ียนชีวิต และสร้างอนาคต
ใหม่ (หทัยทิพย์ ไชยวาที, โสรีช์ โพธิแก้ว, และจิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2552) 
การดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อมเป็นปัญหาที่ท้า
ทาย พยาบาลเพราะการท้องไม่พร้อมและการทํายุติ
การต้ังครรภ์เป็นประเด็นที่กระทบต่อทัศนคติส่วน
บุคคลของพยาบาลและส่งผลต่อการดูแล (Harries, 
Stinson, & Orner, 2009; Levi, Simmonds, & 
Taylor, 2009) แม้การยุติการต้ังครรภ์จะถูก
กําหนดให้สามารถทําได้ตามกฎหมายแต่พยาบาล
ส่วนหน่ึงมีการเรียกร้องสิทธิส่วนบุคคลที่จะไม่เข้าไป
ข้องเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภ์ (Gmeiner, Van 
Wyk, Poggenpoel & Myburgh, 2000) พยาบาลที่
ดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อมต้องมีทัศนคติเก่ียวกับการยุติ
การต้ังครรภ์ว่าเป็นสิทธิส่วนบุคคล (กนกวรรณ 
ธราวรรณ, 2548: Gallagher, Porock, & Edgley, 
2010) การดูแลต้องใส่ ใจทุกมิ ติ ชี วิต ใช้ภาษาที่
เหมาะสมเพ่ือลดความรู้สึกผิดของผู้หญิงโดยเฉพาะ
การยุติการต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ีสอง (Gallagher, 
Porock, & Edgley, 2010) สามารถให้คําปรึกษาใน
บรรยากาศที่เป็นมิตร แสดงความเข้าใจไม่ซ้ําเติม 
และรักษาความลับ (กนกวรรณ ธราวรรณ, 2548) 
นักศึกษาพยาบาลต้องได้รับการเตรียมความพร้อม
เพ่ือให้มีความตระหนักถึงจริยธรรมแห่งอาชีพในการ
ดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อม เคารพการตัดสินใจที่จะ
ต้ังครรภ์ต่อหรือยุติการต้ังครรภ์ ไม่นําความเช่ือของ
ตนเองมามีอิทธิพลทําให้ลดคุณภาพการดูแล และ
สามารถจัดการความรู้สึกขัดแย้งภายในใจเมื่อต้อง
ดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่ตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์  
การสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาวะทางเพศ
ต้องเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภายในของนักศึกษา
พยาบาล ก่อนนําไปขยายถ่ายทอดสื่อสาร หรือลงมือ
ปฏิบัติกับบุคคลอ่ืน (สุธาทิพย์ ชูกําแหง, 2554) ซึ่ง
มุมมองการทํางานต้องลึกซึ้งที่จําเป็นต้องมีการเข้าใจ
ในระดับจิตวิญญาณ ข้อจํากัดการผลิตพยาบาลท่ีมี
สมรรถนะดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อม ได้แก่ การขาด
บุคลากรที่มีความชํานาญ ความกลัวการเผชิญกับ
ประเด็นท้องไม่พร้อมที่อาจถูกต่อต้านจากสังคมรอบ
ข้าง และการขาดสื่ อการสอนที่มีประสิทธิภาพ 
(Foster, Polis, Allee, Simmonds, Zurek, & 
Brown, 2006) ในประเทศไทยการศึกษาพยาบาลให้
ความสําคัญกับปัญหาการท้องไม่พร้อมแต่การเรียน
การสอนการดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อมทั้งภาคทฤษฎี
และการฝึกปฏิบัติมีความจํากัดด้านเวลาทําให้ไม่
สามารถฝึกฝนทักษะที่จําเป็นได้อย่างครอบคลุม 
นักศึกษาพยาบาลบางส่วนมีอคติกับผู้รับบริการที่ท้อง
ไม่พร้อม และขาดความมั่นใจในการดูแลผู้หญิงท้อง       
ไม่พร้อม (ปรียา แก้วพิมล อุไรรัตน์ หน้าใหญ่ วิไลพร 
สมานกสิกรณ์ และปราณี พงศ์ไพบูลย์ ,  2556) 
นอกจากน้ีในอนาคตสมรรถนะการดูแลอาจลดลง
เมื่อนักศึกษาพยาบาลจบออกไปประกอบอาชีพที่มี
ลั กษณะงาน ท่ี ต้อง เผ ชิญกับความเครี ยดและ
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เหตุการณ์วิกฤตของผู้ป่วย (Figley, 2002) ทําให้เกิด
ความเหน่ือยล้ าทางอารมณ์ที่ จะเมตตากรุณา 
(Compassion fatigue)  มีความเปราะบางทาง
อารมณ์ และไร้พลัง (Burn out) ในการทํางาน 
(Natale, 2010) เช่นเดียวกับขณะฝึกปฏิบัติงานบน
หอผู้ป่วยที่นักศึกษาพยาบาลมีความเหน็ดเหน่ือย
อ่อนล้า ขาดแรงบันดาลใจในการเรียนและดําเนิน
ชีวิต (ปรียา แก้วพิมล, เยาวณี จรูญศักด์ิ, ทิพมาส 
ชิณวงศ์, โสนัม เล็บซา, พินนภา ยงเกียรติไพบูลย์, และ
อุไรรัตน์ หน้าใหญ่, 2554) ดังน้ันต้องมีการเตรียม
ความพร้อมนักศึกษาพยาบาลให้สามารถจัดการ
อารมณ์ภายในตัวเอง มีกระบวนการคิดใคร่ครวญ
เพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติเพ่ือรักษาสภาวะความเป็น
กลางของจิตใจขณะให้การดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อม 
การสร้างความเข้าใจผู้หญิงท้องไม่พร้อม
นักศึกษาพยาบาลต้องสามารถก้าวพ้นความขัดแย้งใน
ใจอันเกิดจากทัศนคติที่ไม่เป็นกลาง สามารถจัดการ
อารมณ์ภายในให้เป็นกลางเพ่ือสามารถดูแลผู้หญิง
ท้องไม่พร้อมด้วยความเมตตาตามบทบาทวิชาชีพ 
โปรแกรมการประยุกต์ศาสตร์พลังบําบัดเรกิ และการ
ภาวนาถูกพัฒนาเพ่ือช่วยนําพาให้นักศึกษาพยาบาล
เกิดการต่ืนรู้ในตนเอง การต่ืนรู้ทางปัญญาทําให้
นักศึกษาพยาบาลเข้าใจสภาวะอารมณ์ของตัวเอง ฝึก
การวางใจที่เป็นกลาง มีการใคร่ครวญเพ่ือสร้างความ
เข้าใจความทุกข์ของผู้หญิงท้องไม่พร้อมก่อเกิดพลัง
แห่งความเมตตาท่ีจะช่วยเหลือ การรู้จักตัวเอง ช่วย
ให้นักศึกษามีความระมัดระวังในปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อ
ผู้รับบริการ ลดอคติ ความขัดแย้งด้านความคิด 
สามารถวางแผนการดูแลตรงกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ  
ปรัชญาพุทธเสนอว่าการกระทําทุกอย่าง
ล้วน มีต้นกําเนิดมาจากจิต คําพูดและการกระทํา
ล้วนมีจิตเป็นผู้สั่งการ ธรรมชาติเดิมแท้ของจิตมนุษย์
บริสุทธ์ิ ความคิดและอารมณ์ด้านลบไม่ใช่สภาวะเดิม
แท้ของจิตมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จิตที่ไม่ต่ืนรู้
ทําให้ไม่เป็นกลางในการแสดงออก มีการแบ่งแยก
ความเป็นเราเขาตลอดเวลา และไม่สามารถแยกแยะ
เหตุและผลได้  การเลือกใช้แนวทางการพัฒนาจิตที่
ถูกต้องจะช่วยเพิ่มศักยภาพแห่งจิตใจ (ลามะโซปะ 
ริมโปเช, 2553; Tromge, 2003) การสร้างภาวะต่ืน
รู้ให้นักศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์เห็นสภาวะ
อารมณ์ตัวเองที่ เปลี่ยนแปลงไปมาอย่างต่อเน่ือง
ระหว่างความเป็นกลางและความลําเอียงจะช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลตระหนักว่าตัวนักศึกษาพยาบาลก็
ไม่ได้มีความสมบูรณ์สูงสุด ผู้หญิงท้องไม่พร้อมก็ไม่ได้
ต่างจากนักศึกษาพยาบาลท่ีมีคุณค่าในความเป็นคน
ไม่ต่างกัน ด้วยเหตุที่ ว่ามนุษย์ทุกคนล้วนเผชิญ
สถานการณ์ความทุกข์เมื่อประสบกับสิ่งที่ไม่ชอบใจ 
เมื่อพลัดพรากจากสิ่งอันเป็นที่รัก และไม่ได้ในสิ่งที่
ปรารถนา ดังน้ันแม้บุคคลจะมีความต่างกันแต่ทุกคน
ล้วนมีเหมือนกันในความเป็นคนที่ต้องเผชิญกับความ
ทุกข์ (Rinpoche, 1998) 
การพัฒนาคุณภาพจิตเชิงพุทธสามารถ
อธิบายได้ด้วยแนวคิดวิทยาศาสตร์สมอง (Hanson, 
2011) เทคนิคการฝึกจิตเป็นการปรับคลื่นสมอง 3 
ส่วนสําคัญ คือ 1) นีโอคอเทกซ์ (Neocortex) ทํา
หน้าที่ ด้านความเป็นเหตุเป็นผล การวิเคราะห์ 
ความจํา ความคิดสร้างสรรค์ 2) ระบบซิรีบรัลลิมบิก 
(Cerebral limbic system) ทําหน้าที่ควบคุม
อารมณ์ภายในและประสาทสัมผัสทั้งห้า การทํางานที่
ประสานระหว่างระบบประสาทสองส่วนแรกน้ีจะคงไว้
ซึ่งความสมดุล และสุขภาพที่ดี และ 3) ก้านสมอง 
(Brain stem) ทําหน้าที่เก่ียวกับระบบประสาท
อัตโนมัติและเก่ียวข้องกับการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ
ของมนุษย์ สมองส่วนนีโอคอเทกซ์จะไม่สามารถ
ควบคุมการทํางานของก้านสมองแต่หากลดการ
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กระตุ้นส่วนนีโอคอเทกซ์โดยผ่อนคลายระดับลึกจะ
นําไปสู่การต่ืนตัวของก้านสมองที่ เ พ่ิมขึ้น (Lee, 
2000)  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
เ พ่ื อบรรยายประสบการ ณ์ นั กศึ กษา
พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมเรกิและการภาวนาเพื่อ
เข้าใจผู้หญิงท้องไม่พร้อม  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมพลังบําบัดเรกิและการภาวนา
ประกอบ 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การสร้างการต่ืนรู้
ภายในด้วยพลังบําบัดเรกิและการภาวนา พลังบําบัด 
เรกิช่วยปรับสมดุลสนามพลังส่งเสริมร่างกายให้ฟ้ืนฟู
กระบวนการเพ่ือเยียวยาตัวเอง (Natale, 2010) การ
ใช้พลังบําบัดเรกิช่วยลดความเครียด เกิดการปรับ
สมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ ช่วยเยียวยาภาวะหมด
พลัง  เกิดความสงบภายใน เพ่ิมปัญญาการเรียนรู้ 
สอดคล้องกับแนวคิดประสาทวิทยาภูมิคุ้มกันที่นําเสนอ
ว่าความสัมพันธ์ที่สมดุลของจิตใจและร่างกายที่นําไปสู่
การปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ และสรีรวิทยาที่จะ
นําไปสู่สุขภาวะของบุคคล (Engebretson & 
Wardell, 2002; Whelan & Wishnia, 2003) 
ความผ่อนคลายอย่างต่อเน่ืองทําให้ร่างกายลดการ
หลั่งฮอร์โมนแห่งความเครียด ช่วยส่งเสริมการ
ทํางานของสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus)      
อมิกดาลา (Amygdala) และสมองส่วนหน้า (Frontal 
lobe) (Lupien, Maheu, Tu, Fiocco, & Schramek, 
2007) การภาวนา เป็นการฝึกให้นักศึกษาพยาบาลมี
ความจดจ่อใส่ใจอยู่กับปัจจุบันขณะเพ่ือให้เข้าใจ
ประสบการณ์ที่กําลังเผชิญ (Paulin, Mackenzie, 
Soloway, & Karayolas, 2008) ฝึกสังเกตอารมณ์
และการโต้ตอบด้วยอารมณ์โดยเฉพาะอารมณ์ด้าน
ลบ ทดลองฝึกมองเร่ืองราวแบบเป็นกลางและบ่ม
เพาะทัศนคติเชิงบวกเพ่ือเยียวยาอารมณ์ตัวเองและ
พัฒนาจิตใจให้เกิดประสบการณ์ความเมตตากรุณา 
ความกรุณาช่วยพัฒนาปัญญาในบุคคล ช่วยให้จิต
ผ่อนพักจากความคิดรบกวนอารมณ์ด้านลบต่างๆ 
(ลามะโซปะ ริมโปเช, 2553; Cohen-Katz, Wiley, 
Capuano, Baker, & Shapiro, 2006; Gilbert & 
Procter, 2006) ส่วนที่ 2 การสร้างความเข้าใจมิติ           
สุขภาวะทางเพศด้วยการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์        
ฝึกการลงมือทําอย่างเป็นรูปธรรม การสังเกตและ
สะท้อนคิด และการนําเอาไปใช้ในชีวิตจริง (Kolb & 
Boyatzis, 1999) เน้ือหากิจกรรมเก่ียวกับอนามัย
เจริญพันธ์ุ เรื่องเพศของหนุ่มสาว การครองชีวิตคู่ 
ความหลากหลายทางเพศ วาทกรรม อํานาจ ท้องไม่
พร้อมและทางเลือก โพธิจิตและทางออกด้านจิต
วิญญาณเมื่อทําแท้ง และกิจกรรมโครงการสุขภาวะ
ทางเพศเลือกสรรขยายผล กรอบแนวคิดปรากฏดัง
ภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
นิยามศัพท ์
การต่ืนรู้ภายใน หมายถึง ภาวะที่บุคคลรับรู้
สิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริง และโต้ตอบโดยไม่มีอคติ  
พลังบําบัดเรกิและการภาวนา หมายถึง            
ชุดกิจกรรมท่ีผสมผสานพลังบําบัดเรกิและการฝึกสติ
ตามแนวพุทธ  
พลังบําบัดเรกิ หมายถึง การบําบัดตัวเอง
ด้วยพลังจากฝ่ามือของ ดร.มิคาโอะ อูซูอิ มีท่าวางมือ
มาตรฐาน 12 ท่า ผู้เข้าร่วมได้รับการฝึกในระดับที่ 1 
สามารถใช้ทักษะบําบัดตัวเองและบําบัดเพ่ือน
นักศึกษาที่เข้าร่วมโครงการ เป้าหมายการฝึกเพ่ือ
ปรับสมดุล กายใจ จิตรับรู้สิ่งต่างๆ ตามความเป็น
จริง (Usui & Petter, 1999) 
การภาวนา หมายถึง เป็นการประยุกต์
แนวคําสอนการภาวนาข้ันพ้ืนฐาน (Ngondro) พุทธ
ศาสนาวัชรยาน ให้ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับจิตเดิมแท้
ที่บริสุทธ์ิ คุณค่าแห่งการเกิดเป็นมนุษย์ ความไม่จีรัง
และความตาย กรรม และความทุกข์ของชีวิต (ได้ใน
สิ่งที่ไม่ปรารถนา ไม่ได้ในสิ่งที่ปรารถนา) เน้นยํ้าให้
ทุกคนได้ฝึกขัดเกลาจิตใจ โดยสังเกตสภาวะจิตและ
การโต้ตอบกับเร่ืองราวรอบข้าง นักศึกษาสํารวจ
อารมณ์ของตนเอง (โลภ โกรธ หลง จิตทะนง และอิจฉา
ริษยา) ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ลดการโต้ตอบที่เกิด
จากการนําของอารมณ์ด้านลบ ฝึกสติการโต้ตอบ
ด้วยความเป็นตัวตนจิตเดิมแท้ที่ เมตตาของตัวเอง 
(Tromge, 2003; Rinpoche, 1998)  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยถอดบทเรียนการใช้โปรแกรมพลังบําบัดเรกิและ
การภาวนาเพ่ือเข้าใจผู้หญิงท้องไม่พร้อมในนักศึกษา
พยาบาล 
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
ผู้เข้าร่วมเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2, 3 
และ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยเปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปีที่สนใจ
และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้งสมัครเข้าร่วม
โครงการ จํานวน 23 คน  
เครื่องมือวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของ
นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับ อายุ เพศ รสนิยมทางเพศ 
ช้ันปีที่ศึกษา เกรดเฉลี่ย ลักษณะครอบครัว รายได้ 
และแหล่งที่มาของรายได้ 
2. แนวคํ าถามเกี่ ยวกับประสบการณ์
นักศึกษาพยาบาลก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมเรกิและ
การภาวนาเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ 
ความรู้สึก ทัศคติ และมุมมองที่แสดงถึงความเข้าใจ
ชีวิตผู้หญิงท้องไม่พร้อม 
3. โปรแกรมเรกิและการภาวนาเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจผู้หญิงท้องไม่พร้อม ผู้วิจัยสร้างโปรแกรม
กิจกรรมโดยใช้กรอบแนวคิดหลักคือ พลังบําบัดเรกิ 
การภาวนาแนวพุทธมหายาน  การเรียนรู้ผ่ าน
ประสบการณ์ และองค์ความรู้ด้านสุขภาวะทางเพศ 
ประสบการณ์ก่อนเข้าโปรแกรม 
ใจที่ไม่เป็นกลาง: รู้สึกไม่ดี ไม่ยอมรับ 
ขัดแย้ง มีอคติ ปัญหาของสังคม  
โปรแกรม 
ส่วนที่ 1 เรกิและการภาวนา 
ส่วนที่ 2 องคค์วามรู้สุขภาวะทางเพศ 
ประสบการณ์หลังเข้าโปรแกรม 
ด้านการต่ืนรู้ในตนเอง 
ด้านความเข้าใจผูห้ญิงทีท่้องไม่พร้อม  
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(การอนามัยเจริญพันธ์ุ การครองชีวิตคู่ ความ
หลากหลายทางเพศ วาทกรรม ท้องไม่พร้อม อํานาจ 
การฟังอย่างลึกซึ้ง โพธิจิตและทางออกด้านจิต
วิญญาณเมื่อทําแท้ง) กิจกรรมโปรแกรมมี 2 ส่วนคือ  
  ส่วนที่ 1 การสร้างการต่ืนรู้ภายในด้วย
พลังบําบัดเรกิและการภาวนา มีกิจกรรมย่อยดังน้ี 
ชุดกิจกรรมที่ 1 สร้างการต่ืนรู้
ภายในของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือความเข้าใจตัวเอง 
ทําต่อเน่ือง 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีกิจกรรม
ย่อยดังน้ี 1) การอบรมการบําบัดด้วยศาสตร์เรกิ       
2) การฝึกสมาธิภาวนาร่วมกับพลังบําบัดเรกิเพ่ือการ
เยียวยาตนเอง 3) การสํารวจตัวเองเก่ียวกับอารมณ์
ด้านลบทั้ง 5 อารมณ์ (โลภ โกรธ หลง จิตทะนง และ
อิจฉาริษยา) ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน สังเกตการ
โต้ตอบของตนเองท่ีเกิดจากการช้ีนําของอารมณ์ 
และการฝึกโต้ตอบกับเหตุด้วยตัวตนที่มีภาวะของ
การต่ืนรู้ และ 4) การคุยกับภายในคือ การฟังเสียง
ตัวเองอย่างใคร่ครวญผ่านการนําของกระบวนการ 
และประเมินผลการร่วมกิจกรรมผ่านการสะท้อนคิด
ในวงคุยร่วมกัน 
ชุดกิจกรรมที่ 2 การต่ืนรู้ภายในสู่
การใช้ในชีวิตประจําวัน เป็นการพัฒนาทักษะเพ่ือนํา
ศักยภาพการจัดการด้านอารมณ์สู่การปฏิบัติจริงโดย
นักศึกษาเลือกตัวตนที่ ยังไม่ ต่ืนของตนเองจาก
อารมณ์ทั้ง 5 คือ โลภ โกรธ หลง จิตทะนง และ
อิจฉาริษยา โดยสังเกตตัวเองและทดลองวิธีการใหม่
เ พ่ือลดอารมณ์ด้านลบ  ภายหลังการฝึกมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนคิด จัดกิจกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง 4 สัปดาห์ (รวม 4 ครั้ง) 
 ส่วนที่ 2 การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ มี
กิจกรรมย่อย 8 ครั้ง เน้ือหาเก่ียวกับอนามัยเจริญ
พันธ์ุ เรื่องเพศของหนุ่มสาว การครองชีวิตคู่ ความ
หลากหลายทางเพศ วาทกรรม อํานาจ ท้องไม่พร้อม
และทางเลือก โพธิจิตและทางออกด้านจิตวิญญาณ
เมื่อทําแท้ง และกิจกรรมโครงการสุขภาวะทางเพศ
เลือกสรรขยายผล โดยนักศึกษาในโครงการทํา
กิจกรรมจิตอาสาเป็นผู้ปฏิบัติพลังเรกิแก่ผู้หญิงท้องไม่
พร้อมที่มีการทําแท้ง จัดกิจกรรมจํานวน 8 ครั้ง 
ภายหลังกิจกรรมมีการสนทนา ฝึกการรับฟังอย่าง
ลึกซึ้งเพ่ือให้เห็นบริบทชีวิตของผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่
ยุติการต้ังครรภ์   
 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์       
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
หนังสือมอ. 606.1/139 ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2555 
ผู้ วิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับการเข้าร่วม
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ การเก็บรักษา
ความลับ และการยกเลิกวิจัยที่จะไม่กระทบกับ
การศึกษา นักศึกษาลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
เมื่อเริ่มวิจัยมีนักศึกษาเข้าร่วม 34 คน ต่อมาถอนตัว 
10 คน เน่ืองจากมีความจํากัดด้านเวลา 
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 ผู้วิจัยทําสนทนากลุ่มย่อยจํานวน 22 ครั้ง 
สนทนากลุ่มจนได้ข้อมูลอ่ิมตัว ต่อมานําผลการ
วิเคราะห์ที่ได้มาตรวจสอบกับกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเก่ียวกับสาระสําคัญที่พบและ
ข้อมูลตัวอย่างที่นําเสนอ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งน้ีวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้
สถิติบรรยาย และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
การวิเคราะห์เน้ือหา 
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ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน มีสาระสําคัญ
ในแต่ละส่วนดังน้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
91.30 อายุระหว่าง 20-22 ปี นับถือศาสนาพุทธ  
ร้อยละ 95.70 กําลังศึกษาอยู่ในช้ันปีที่ 4, 2 และ 3 
(ร้อยละ 52.2, 29.1. และ 18.7 ตามลําดับ) เกรด
เฉลี่ย 2.00-3.00 มีร้อยละ 52.17 และต้ังแต่ 3.01   
ขึ้นไป มีร้อยละ 47.83 ส่วนใหญ่มีรสนิยมทางเพศเป็น
รักต่างเพศร้อยละ 69.57 รักเพศเดียวกันร้อยละ 
13.04 และอ่ืนๆ (รักสองเพศ ไม่แน่ใจ และไม่ตอบ 
คิดเป็นร้อยละ 17.39 และนักศึกษาส่วนใหญ่มีรายได้
ต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
60.90  
ส่วนที่ 2 สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ
นักศึกษาพยาบาลมีมุมมองต่อผู้หญิงท้องไม่พร้อม
เป็นลักษณะที่ไม่ยอมรับ ปัญหาสังคม รู้สึกไม่ดี อคติ 
และขัดแย้ง (บางรายร้องไห้ขณะเล่าเรื่องราวการ
ดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อมขณะฝึกงานบนหอผู้ป่วย) 
กรณีภาวะท้องไม่พร้อมที่นักศึกษาพยาบาลพบมัก
เป็นกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุน้อยที่เป็นช่วงวัยเรียน เมื่อเกิด
การท้องไม่พร้อมทําให้ต้องหยุดเรียน ไม่สามารถ
รับผิดชอบชีวิตตัวเอง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนสูง และการ
แก้ปัญหาของวัยรุ่นท้องไม่พร้อมมักเป็นการยุติการ
ต้ังครรภ์โดยทําแท้งที่ ไม่ปลอดภัย  นอกจากน้ี
นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติด้านลบต่อผู้หญิงท้องไม่
พร้อมโดยเฉพาะการดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่มา
โรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อน จากการทําแท้ง     
ที่ไม่ปลอดภัย นักศึกษาพยาบาลมีมุมมองว่าการทํา
แท้งเป็นบาป เมื่อนักศึกษาพยาบาลเห็นตัวอ่อนเกิด
ความรู้สึกสะเทือนใจ เกิดความขัดแย้งภายในใจใน 
สิ่งที่เผชิญเพราะการพยาบาลคือการดูแลช่วยเหลือ
แต่กลับต้องเผชิญกับตัวอ่อนที่ไม่สามารถช่วยเหลือได้ 
ตัวอย่างความคิดเห็น  
ไม่ยอมรับ  
“โดยส่วนตัวหนูไม่ยอมรับ น้องข้างบ้านอายุ
สิบสามมีลูกแล้ว  ครอบครัวเขามี ปัญหาหรือ” 
นักศึกษาคนที่ 5 
ปัญหาสังคม 
“แถวบ้านมีปัญหาเรื่องท้องก่อนแต่งเยอะ   
มันเสียการเรียน ทําให้เกิดปัญหาสังคม” นักศึกษา
คนที่ 7 
รู้สึกไม่ดี 
“แวบแรกเมื่อเจอคนไข้ Abortion เรารู้สึก
ไม่ดีกับเขา มันเหมือนมีอะไรบางอย่างก้ันระหว่างเรา
กับผู้รับบริการ ทําให้เราให้บริการแบบผ่านๆ” 
นักศึกษาคนที่ 5 
อคติ 
“ยอมรับว่ามีอคติกับคนท่ีทําแท้ง จะมีความ
เช่ือส่วนตัวว่าการทําแท้งถือเป็นการทําบาปที่หนัก 
ถือว่าเป็นการฆ่า..การเข้าหาผู้รับบริการค่อนข้างมี
อคติ การมีอคติทําให้การพยาบาลที่ให้ไม่เต็มที่” 
นักศึกษาคนที่ 3 
ขัดแย้ง...จัดการความรู้สึกไม่ได้ 
“คนไข้มาด้วยเหน็บยา ตอนแรกคิดว่าเป็น
เลือดเฉยๆ ...เด็กหลุดออกมา แม่บอกว่าไม่รู้ ว่า
ตัวเองท้อง  ในใจ(เรา) คิดว่าไม่รู้ได้อย่างไรอายุเยอะ
แล้ว เคยผ่านการท้องมาแล้วทําไมไม่รู้ว่าตัวเองท้อง 
ทําไมถึงทํากับเด็กแบบน้ัน เด็กไม่ได้ผิดอะไร คิดอยู่
ตลอดว่าเด็กผิดอะไร” นักศึกษาคนที่ 2 
จากตัวอย่างสะท้อนให้เห็นสภาวะภายในใจ
นักศึกษาพยาบาลมีใจที่ไม่เป็นกลางต่อผู้หญิงท้องไม่
พร้อม นักศึกษาพยาบาลบางคนขณะเล่าเรื่องร้องไห้ 
ยังมีความรู้สึกสะเทือนใจต่อเหตุการณ์ที่พบจากการ
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ดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อม สะท้อนให้เห็นแนวคิด
ปรัชญาพุทธแสดงให้เห็นความเป็นสากลของความ
ทุกข์ที่สามารถพบได้ทั่วไปในประสบการณ์ชีวิตของ
มนุษย์ (Rinpoche, 1998) การท้องไม่พร้อมและ
การแท้งเป็นประสบการณ์ไม่พึงปรารถนาทั้งผู้หญิงที่
เผชิญปัญหาและนักศึกษาพยาบาล เมื่อเหตุการณ์ที่
เผชิญการดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อมไม่เป็นไปตามความ
คาดหวังจึงเป็นเรื่องง่ายที่นําไปสู่ความรู้สึกไม่ยอมรับ
และเกิดความทุกข์ หากวิเคราะห์ในเชิงลึกด้วย
แนวคิดทางจิตเวชศาสตร์ ภาวะทางอารมณ์ของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีแสดงออกถึงความเจ็บปวดขณะ
บอกเล่าเร่ืองราวประสบการณ์ดูแลผู้หญิงท้องไม่
พร้อมที่มีการทําแท้ง อาจมีความใกล้เคียงกับ
ความเครียดทางอารมณ์ภายหลังเผชิญภาวะวิกฤต
แบบทุติยภูมิ กล่าวคือ เป็นลักษณะทางพฤติกรรม
และอารมณ์อันเป็นผลจากการรับรู้เรื่องเหตุการณ์ที่
เกิดความเจ็บปวด (traumatized event) ของผู้อ่ืน 
ภาวะความเครียดเหล่าน้ีเกิดจากการช่วยหรือมีความ
ปรารถนาท่ีจะช่วยผู้ที่กําลังเผชิญความทุกข์เหล่าน้ัน 
ภาวะวิกฤตแบบทุ ติยภูมิ ใกล้ เคียง กับการเ กิด
ความเครียดภายหลังการเผชิญภาวะวิกฤติมีความ
แตกต่างเพียงแต่เกิดขึ้นกับผู้ที่ไม่ได้เผชิญเหตุโดยตรง
แต่เป็นประสบการณ์ช่วยเหลือผู้ อ่ืนและเป็นกลุ่ม
อาการที่มักพบบ่อยในวิชาชีพที่ต้องช่วยเหลือผู้อ่ืน 
(Figley, 2002) ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้หญิง
ท้องไม่พร้อมมีความขัดแย้งภายในใจที่ ต้องการ
เยียวยาด้วยเช่นกัน (Harries, Stinson, & Orner, 
2009) 
นักศึกษาพยาบาลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเรกิ
และการภาวนาสะท้อนใ ห้ เ ห็นประสบการณ์
เปลี่ยนแปลงภายในบุคคลเป็นลักษณะสภาวะจิตเมื่อ
เผชิญเหตุการณ์ 4 แบบ คือ การอยู่กับปัจจุบัน การรู้
อารมณ์ การรู้เท่าทันความคิดตัดสินใจได้ และการ
ใคร่ครวญผลการกระทํา โปรแกรมการฝึกจิตที่
ประกอบด้วยกิจกรรมการผ่อนคลายเพ่ือปรับคลื่น
สมองและการสังเกตอารมณ์ในชีวิตประจําวันทําให้
นักศึกษาพยาบาลมีสภาวะจิตความจดจ่ออยู่กับ
ปัจจุบัน การอยู่กับปัจจุบันทําให้การรับรู้เรื่องราวทั้ง
ภายในและภายนอกมีความชัดเจน การรับรู้เรื่องราว
ภายในที่สําคัญในการฝึกจิตคือเห็นสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงของอารมณ์ที่เกิดสิ่งเร้ามากระทบ การ
ฝึกจิตจนเกิดการเห็นอารมณ์นําไปสู่ การระงับยับย้ัง
หากสภาวะอารมณ์น้ันเป็นคุณลักษณะด้านลบ 
นําไปสู่การปรับความคิดและกําหนดท่าทีเพ่ือโต้ตอบ
กับเรื่องราวอย่างเหมาะสมทั้งปัจจุบันขณะที่เผชิญ
และการสะท้อนภาพรวมของตนเองเมื่อดําเนินชีวิต
ในประจําวัน ดังตัวอย่างข้อมูล 
การอยู่กับปัจจุบัน  
 “...เรื่องแต่ก่อนเป็นคนชอบเหม่อลอย...ไม่
รู้ ว่าคิดไปเรื่องอะไร ไม่ค่อยฟังเท่าไหร่ ตอนน้ีก็
พยายามบอกตัวเองว่า ตอนน้ีเราทําอะไรอยู่ ตอนน้ี
เราคุยอะไรอยู่ เราฟังอะไรอยู่ จะพยายามเตือนสติ
ตัวเอง...” นักศึกษาคนที่ 8 
 การรู้อารมณ์  
“..เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างแรกคือ รู้
อารมณ์ตนเอง เมื่อเร่ิมรู้อารมณ์ตนเองว่าโกรธ ไม่
พอใจ ก็จะบอกกับตัวเองว่าเริ่มแล้วนะ ก็จะค่อยๆ 
ปรับ แรกๆ จะยากหน่อยแต่หลัง ๆเราจะรู้เร็วขึ้นว่า
เริ่มไม่พอใจ เมื่อรู้ใช้เวลาแป๊บเดียวก็จะปรับได้ทันที
..” นักศึกษาคนที่ 7 
เท่าทันความคิดตัดสินใจได้  
 “กิจกรรมทําให้เรานั้นเป็นคนอดทนกับ
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เราจะช่ังนํ้าหนักสิ่งที่
เกิดขึ้น แล้วก็จะมีเวลาที่จะแบ่งว่าสิ่งน้ัน น่ีควรทํานะ 
น่ีควรปลง อะไรประมาณน้ี ก็จะทําให้เข้าใจตนเอง
มากขึ้น” นักศึกษาคนที่ 4  
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ใคร่ครวญผลการกระทํา  
“รู้สึกว่าเราเรียนรู้อะไรจากชีวิตประจําวัน
มากข้ึน  เรียนรู้ จากทั้ งสิ่ งรอบข้าง ว่าทุกสิ่ งทุก
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นน้ันสอนเราได้ทุกอย่าง ... ทุก
อย่างในชีวิตสอนได้ทุกเรื่องแม้แต่เป็นเหตุการณ์
เล็กๆน้อยๆ...” นักศึกษาคนที่ 22   
การเข้าร่วมโครงการมีฝึกพลังบําบัดเรกิเพ่ือ
ผ่อนคลายระดับลึกและการฝึกภาวนาเห็นอารมณ์
ตนเองอย่างต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ทําให้ นักศึกษา
พยาบาลมีสังเกตการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจแสดงถึง
สภาวะการต่ืนรู้ภายในที่แสดงข้างต้น ปรัชญาพุทธ
นําเสนอแนวคิดการฝึกจิตเพ่ือเผยสภาวะเดิมแท้ด้วย
วิธีการหลากหลาย ที่มีความเป็นมิตรกับตัวเอง 
(Welwood, 1983 cited in Stone, 2008) การ
กระทําสิ่งต่างๆ ด้วยความอ่อนโยนบนแนวคิดมองว่า
ทุกสิ่งที่เผชิญเป็นเพียงปรากฏการณ์เปลี่ยนผ่าน แม้
จิตคนเราจะถูกปกปิดคุณลักษณะด้านดี แต่สามารถ
บ่มเพาะขัดเกลา (Tromge, 2003) การใช้พลัง
บําบัดเรกิช่วยให้บุคคลมีการผ่อนคลายระดับลึก 
(Miles & True, 2003) เป็นสภาวะที่ทําให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนคล่ืนสมอง สมองมีการต่ืนตัว สามารถ
ประมวลผลจากกระแสประสาทของสิ่งเร้าที่รวดเร็ว 
ส่งเสริมการเรียนรู้ (Chiesa & Serrtti, 2010) ภาวะ
ผ่อนคลายลดการกระตุ้นสมองส่วนอมิกดาลา 
นักศึกษาเกิดประสบการณ์ต่ืนรู้ภายในเพ่ิมขึ้น เกิด
ประสบการณ์ชีวิตที่ใส่ใจต่อความเป็นไปภายใน
ตัวเอง และมองเห็นความเช่ือมโยงระหว่างตัวเองกับ
สิ่งรอบข้างเพ่ิมขึ้น การฝึกสติอย่างสมํ่าเสมอเพ่ิมการ
ต่ืน ตัวและจด จ่อ ต่อ เห ตุการ ณ์หรื อ เ ร่ื อ ง ราว 
(Hougaard, 2012) โปรแกรมเรกิและการภาวนาทํา
ให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการต่ืนรู้ภายในที่สะท้อนให้
เห็นความสอดคล้องระหว่างวิทยาศาสตร์สมองและ
การพัฒนาคุณภาพจิตตามแนวพุทธที่มีความเป็น
สากลอยู่ เสมอ  การผ่อนคลายช่วยให้ฮอร์ โมน
ความเครียดลดลง ส่งเสริมการทํางานของสมอง
เก่ียวกับการเรียนรู้จดจํา ลดการเกิดภาวะอารมณ์
ด้านลบ การฝึกความจดจ่อช่วยให้ประสิทธิภาพของ
สมองมีศักยภาพในการทํางานเพ่ิมขึ้น การประมวลผล
มีความไวเกิดความชัดเจนในเร่ืองราวต่างๆ ที่เข้ามา
กระทบนอกจากนี้การบ่มเพาะความเมตตาช่วยให้
ธรรมชาติเดิมแท้ของจิตได้เปิดเผยจนกลายเป็น
อุปนิสัยของบุคคล (Hanson, 2011; Hanson & 
Mendius, 2009) 
นักศึกษาพยาบาลเกิดการต่ืนรู้เพ่ือความเข้า
ผู้หญิงท้องไม่พร้อมคือ การยอมรับ การเคารพความ
ต่าง การไม่ตัดสิน การมองต่างมุม และการเปิดใจ 
การเปลี่ยนผ่านภายในบุคคลของนักศึกษาพยาบาล
ต่อผู้หญิงท้องไม่พร้อมเป็นภาพสะท้อนผลการเรียนรู้
สิ่งใหม่ด้วยใจที่เป็นกลางเก่ียวกับองค์ความรู้ในมิติสุข
ภาวะทางเพศด้วยการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้บริบทชีวิตของผู้หญิงท้อง
ไม่พร้อมที่ขยายขอบเขตมากกว่าสิ่งที่เคยเห็นและ
รับรู้มาก่อน การท้องไม่พร้อมและทําแท้งเป็นสิ่งที่ไม่
มีผู้หญิงคนไหนต้องการให้เกิดขึ้น หลายคร้ังภาวะ
ท้องไม่พร้อมเป็นเหตุการณ์วิกฤตมีเง่ือนไขมากมาย 
ไม่มีคําตอบหรือทางเลือกที่ดีที่สุด การรับรู้บริบท
ความทุกข์ที่ ผู้ หญิ งแต่ละคนที่ เผ ชิญทําให้ เ กิด
ความเห็นอกเห็นใจท่ีมากข้ึน เกิดการยอมรับความ
เป็นบุคคล ยอมรับความคิดที่แตกต่างหลากหลาย 
เปิดใจรับฟัง ไม่ด่วนตัดสินสรุป  ทําให้ได้แนวทางที่จะ
ดูแลตามบทบาท ดังตัวอย่างข้อมูล  
ยอมรับ 
“แม่วัยรุ่นหลังคลอดไม่ค่อยดูแลลูก...หนู
รู้สึกไม่ดีกับแม่ของน้อง ไม่อยากทําอะไรให้เขา ...
เมื่อเข้าโครงการเรียนรู้การอยู่กับปัจจุบัน รู้ทัน
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อารมณ์ ปล่อยวาง ไม่ยึดติดกับการกระทําในอดีต
ของเขา ยอมรับว่าเขาคงมีเหตุผลจําเป็นที่หนูไม่รู้  
เขาบอกหนูไม่ได้” นักศึกษาคนที่ 5 
การเคารพความต่าง 
“ชอบกิจกรรมแม่ใจยักษ์ ให้บอกความ
รู้สึกตัวเราคิด เพ่ือนเราคิด เราเอาความคิดที่ดีของ
เ พ่ือนมา  คนเรามี พ้ืนฐานและการกระทํ า ไม่
เหมือนกัน เมื่อเจอคนท้อง คิดว่ายังไงเขาก็ต้องมี
เหตุผลของเขา”นักศึกษาคนที่ 26 
การไม่ตัดสิน 
“คนทําแท้งมาจะไม่ตัดสินก่อนเลยว่าเขา
เป็นคนไม่ดี เขาอาจไม่อยากทําหรือโดนบังคับหรือ
ฐานะทางเศรษฐกิจไม่เพียงพอ คนมาด้วยทําแท้ง
เหมือนกันแต่สาเหตุการทําแท้งไม่เหมือนกัน เขาอาจ
ถูกตัดสินไม่ ดีแต่เราจะมองเห็นตรงน้ีมากขึ้น”
นักศึกษาคนที่ 28 
การมองต่างมุม 
“เมื่อก่อนรู้สึกไม่ดี มีอคติอยู่แล้ว ไม่ชอบ 
มาด้วยทําแท้ง..เมื่อเข้าโครงการรู้สึกพยายามมอง
โลกในแง่ดี และเตือนตัวเองว่าคนที่ตัดสินใจทําแท้ง
มันเปล่ียนไม่ได้ (มันได้เกิดแล้ว) อย่าไปคิดอะไรกับ
เขาแบบนั้นเลย มองเขาด้วยมุมมองอ่ืน ทําให้รู้สึกดี
เมื่อเข้าหาผู้รับบริการ การให้บริการ/ช่วยเหลือจะมี
ความเต็มที่และรู้สึกดี” นักศึกษาคนที่ 7 
เปิดใจ 
“แต่ก่อนเร่ืองเพศไม่ชอบไม่ได้สนใจ แต่
มาถึงตอนน้ีได้เปิดใจ ทําให้เราตระหนักขึ้น มองเข้า
มาใกล้ตัวเอง ไม่คิดว่ามันเป็นเรื่องไกลตัวหรือเป็น
เรื่องปัจเจกบุคคล ถ้ามัวแต่หนีหรืออายก็ไม่ ได้
ประโยชน์ เราเป็นพยาบาลก็ต้องเปิดใจที่จะพูดคุย ไม่
ตัดสิน เราจะฟังเขาให้จบก่อน” นักศึกษาคนที่  24 
ผลการวิจัยสะท้อนภาพผลการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมเน้นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์
ภายใต้บรรยากาศที่ผ่อนคลายเกี่ยวกับผู้หญิงท้องไม่
พร้อม กิจกรรมช่วยให้นักศึกษาเห็นความเป็นจริง
เก่ียวกับการท้องไม่พร้อม การเข้าใจบริบทชีวิตของ
บุคคลช่วยให้ง่ายต่อการบ่มเพาะความเมตตาที่จะ
ช่วยเหลือ (Kernochan, Mccormick, & White, 
2007) การฝึกความเมตตากรุณาต่อผู้ อ่ืนที่ กําลัง
เผชิญวิกฤตชีวิตเป็นการบ่มเพาะจิตที่มีเป้าหมายเพ่ือ
ลดการยึดมั่นถือมั่นในตัวเองและขยายสู่การมองผู้อ่ืน
และสรรพชีวิตอ่ืนด้วยสายตาท่ีเท่าเทียม นําไปสู่การ
เกิดเมตตาจิตที่จะช่วยเหลือให้เขาเหล่าน้ันพ้นทุกข์ 
(Dalai Lama XIV, 1995) การปรับเปลี่ยนจาก
ความรู้สึกด้านลบต่อผู้หญิงท้องไม่พร้อม เช่น ไม่
ยอมรับ เป็นปัญหาสังคม รู้สึกไม่ดี อคติ ขัดแย้ง        
สู่ประสบการณ์ที่ยอมรับ เคารพ และไม่ตัดสินสรุป 
สภาวะอารมณ์ดังกล่าวเป็นคุณลักษณะสําคัญที่จะ
ช่วยให้ผู้หญิงท้องไม่พร้อมได้เปิดเผยเรื่องราวเพ่ือ
คลี่คลายปัญหา รวมถึงการแสวงหาทางออกในชีวิต 
(หทัยทิพย์ ไชยวาที, โสรีช์ โพธิแก้ว, และจิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2552) การเปลี่ยนแปลงแสดงให้
เห็นว่ารากเหง้าของความเกลียดชัง (Hatred) เกิด
จากสภาวะจิตของบุคคลเผชิญกับสิ่งที่ไม่ตรงกับทัศคติ 
ความเช่ือ ความคาดหวังในบุคคลซึ่งในทางปรัชญา
พุทธนําเสนอว่าอารมณ์ด้านลบดังกล่าวไม่ใช่สภาวะ
เดิมแท้ของจิต เทคนิคต่างๆ ในการขัดเกลาจิตโดย
การผ่อนคลายเพ่ือฟ้ืนฟูการทํางานของสมองควบคู่
กับฝึกสติ เกิดการเห็นอารมณ์ใคร่ครวญเหตุการณ์  
การเห็นตามความเป็นจริงในชีวิตช่วยให้บุคคล
สามารถขัดเกลา เปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อเรื่องราว
ต่างๆ ที่มีทัศนคติเชิงลบสู่สภาวะของความรักความ
เมตตาต่อผู้ อ่ืนที่มีบริบทชีวิตที่แตกต่าง (Stone, 
2008) 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 
1. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหากนักศึกษา
พยาบาลไม่ได้รับการเตรียมตัวด้านการฝึกวางใจให้
เป็นกลาง อาจทําให้มีความอคติต่อผู้หญิงท้องไม่
พร้อมและเกิดความขัดแย้งภายในใจเมื่อต้องดูแล
ผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่มีการทําแท้ง ดังน้ัน สถาบัน 
การศึกษาที่ผลิตพยาบาลควรมีการประยุกต์โปรแกรม
พลังบําบัดเรกิ และการภาวนาสู่การเตรียมนักศึกษา
พยาบาลก่อนฝึกปฏิบัติงานเพ่ือดูแลการผู้หญิงท้อง
ไม่พร้อม 
2. การวิจัยแสดงให้เห็นว่าการเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกจิตแนวพุทธสามารถ
อธิบายด้วยหลักวิทยาศาสตร์สมองช่วยสร้างการ
เปลี่ยนในกระบวนการคิด การโต้ตอบต่อเรื่องราวของ
บุคคลสู่สภาวะความเป็นกลาง มีความเห็นอกเห็นใจ
ผู้อ่ืน ควรมีการวิจัยติดตามนักศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรม
เก่ียวกับ  การนําทักษะไปใช้จริงบนหอผู้ป่วยเมื่อ
สําเร็จการศึกษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมให้มีความ
ครอบคลุมบริบทการปฏิบัติพยาบาลสู่การสนับสนุน
ของหน่วยงานในการดูแลบุคคลากรให้สามารถคง
สภาวะการวางใจอย่างอย่างต่อเน่ือง 
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